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RESUMO

7z

O Transtono do Espectro Autista (TEA) € definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos de vida tendo maior
predominancia no sexo masculino, apresenta comprometimentos que afetam a
interacdo social, comunicagdo e comportamento. Este estudo consistiu de uma
revisdo de literatura descritiva, tendo como objetivo discorrer sobre as implicacdes
do tratamento fisioterapéutico nas habilidades motoras de criangas com TEA. As
bases de dados acessadas foram Google Académico, Biblioteca Virtual e Saude
(BVS), Revista Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine National Institutes Health (Pubmed) e acervo literario na Biblioteca Julio
Bordignon (FAEMA). Para tanto, utilizou-se como estratégia de busca as palavras-
chave em consonancia com os Dec’s: Transtorno do Espectro Autista, Coordenacéo
e Habilidades Motoras. Através deste trabalho foi possivel concluir que o tratamento
fisioterapéutico juntamente com a psicomotricidade e atividades ludicas €
fundamental para o aperfeicoamento das habilidades motoras de criancas autistas,
pois estimula as areas da concentracao e integracao social.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; coordenacao; habilidades motoras.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is defined as a neurodevelopmental disorder that
manifests in the first years of life and is more prevalent in males. It has impairments
that affect social interaction, communication and behavior. This study consisted of a
descriptive literature review, aiming to discuss the implications of physical therapy
treatment on motor skills of children with ASD. The databases accessed were Google
Scholar, Virtual Library and Health (VHL), Scientific Electronic Library Online
Magazine (SCIELO), National Library of Medicine National Institutes Health
(Pubmed) and literary collection at the Julio Bordignon Library (FAEMA). Therefore,
the search strategy used the keywords in line with the Dec’s: Autistic Spectrum
Disorder, Coordination and Motor Skills. Through this work it was possible to
conclude that the physical therapy treatment along with the psychomotricity and
playful activities is fundamental for the improvement of the motor skills of autistic
children, as it stimulates the areas of concentration and social integration.

Keywords: Autism spectrum disorder, coordination, motor skills.
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INTRODUCAO

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como um transtorno do
neurodesenvolvimento que pode causar comprometimentos a respeito do
relacionamento social, comportamentos repetitivos, dificuldades na linguagem,
interesse e atividades restringidos. (LOPES et al., 2018).

A etiologia do TEA ainda é desconhecida. Considera-se que pode ser de
origem genética e ambiental, podendo ser influenciada também por uso de
medicamentos durante a gravidez. (DE ARAUJO et al., 2019).

Segundo Lopes et al.,, (2018), o TEA é uma sindrome que pode causar
grandes impactos no desenvolvimento neurolégico dos individuos e pode acometer
varios aspectos. Alguns autistas apresentam a fala e a inteligéncia muito avancada,
e outros possuem deficiéncia intelectual ou dificuldades no desenvolvimento da
linguagem que acaba afetando a comunicacao.

Os autistas podem apresentar dificuldades para se relacionar com outras
pessoas, geralmente ndo compartilham emocdes, gostos, sentimentos e raramente
dividem a atencdo com objetos ou acontecimentos, nao estabelecem atencéo visual
de maneira espontanea e também ndo conseguem atrair a atencdo de outras
pessoas para executar atividades em conjunto. (FERREIRA et al., 2016).

E através das midos que as criancas comegcam a apreciar o que esta
instigando sua atencéo, observando pelo seu olhar. Além das dificuldades descritas
acima, os autistas também apresentam dificuldades em executar atividades do
cotidiano que requer a utilizacdo das maos, como por exemplo: escrever, digitar,
pintar, pentear os cabelos, entre outros. (DE ARRUDA; SILVA, 2014).

Sobre o diagnéstico, ainda ndo existe um marcador bioldgico disponivel para
realizar o mesmo, desta forma, deve ser efetuado com base nos critérios clinicos
estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Doencas Mentais IV (DSM-
IV). (CANUT et al., 2014). E necessario que o diagndstico seja rapido e preciso, pois
0 quanto antes for diagnosticado mais eficaz sera o tratamento, uma vez que podera
aumentar as chances do desenvolvimento de habilidades para interagao social, se
for estimulado corretamente e de forma sistematica, terd excelentes resultados.
(LOPES et al., 2018).

E importante que o tratamento seja realizado por uma equipe multidisciplinar
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qualificada que conheca a patologia e suas técnicas terapéuticas com intuito de
aprimorar a qualidade de vida dos autistas. Para que essas melhoras acontegam,
inseriram a fisioterapia para aumentar esse propésito com objetivo de proporcionar
melhora das disfungdes motoras e cognitivas. (SANTOS; GIGONZAC; GIGONZAC,
2017).

O profissional fisioterapeuta tem como funcdo melhorar o desenvolvimento
motor do paciente e acionar as areas de concentracdo e interacdo social, por meio
de estimulos sensoério-motores com uso de bolas, jogos interativos e brinquedos
pedagdgicos. (OLIVEIRA et al., 2018).

O presente estudo propde uma abordagem sobre as implicagcdes do
tratamento fisioterapéutico nas habilidades motoras de criangcas com TEA, pelo fato
de existir muitos autistas com comprometimentos nas habilidades motoras e que

consequentemente interferem na sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre as implicagbes do tratamento fisioterapéutico nas habilidades
motoras de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA);
e Explanar sobre as habilidades motoras;
e Elucidar as implicagbes do tratamento fisioterapéutico nas habilidades

motoras de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura descritiva, com
intuito de elucidar o tema abordado através de levantamentos bibliogréaficos. Para a
revisao de literatura foram realizados pesquisas e levantamentos em base de dados
indexados: Google Académico, Biblioteca Virtual e Saude (BVS), Revista Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine National Institutes
Health (Pubmed), em consonéancia com os Descritores Controlados em Ciéncia da
Saude (DeCS): Transtorno do Espectro Autista/Autism Spectrum Disorder,
Coordenacédo/Coordination, Habilidades Motoras/Motor skills. Além do acervo
literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente -
FAEMA, em Ariquemes/Rondonia.

Como critérios de inclusdo, foram elencados trabalhos cientificos que
abordaram o tema proposto, nos idiomas de Portugués e Inglés, publicados entre os
anos de 2005 até 2019, disponiveis na integra e com acesso livre. Como critérios de
exclusdo entraram trabalhos cientificos que ndo apresentaram relevancia sobre o
tema abordado e que nédo pertecessem a plataformas de dados confiaveis, em

outros idiomas e trabalhos publicados anteriores ao ano estipulado.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento que se manifesta de forma
precoce durante a infancia, e apresenta como caracteristicas 0 comprometimento no
relacionamento social, dificuldade na linguagem, comportamentos repetitivos e
estereotipados, interesse e atividades restringidos, comportamentos agressivos e
aumento da sensibilidade a estimulos sensoriais. (CANUT et al., 2014). As
manifestacdes do transtorno irdo se alterar conforme for o nivel de desenvolvimento
e a idade cronologica da crianca. (TRINDADE; PRESTES; FARIAS, 2015).

A etiologia do TEA ainda permanece desconhecida. Alguns estudos ressaltam
gue a origem esta ligada a anormalidades em alguma parte do cérebro ainda néo
estabelecida de forma conclusiva. Existem algumas hipéteses de ser de origem
genética e ambientais, algumas infec¢cdes e uso de alguns medicamentos durante a
gestacéo, tem funcéo no desenvolvimento do TEA, e a estimativa de 50 a 90% dos
casos sao hereditarios. (DE ARAUJO et al., 2019).

Segundo Campos (2019), a prevaléncia da populacdo mundial com TEA soO tem
aumentado nos ultimos anos havendo uma maior predominancia no sexo masculino.
Os dados epidemiologicos mundiais determinam que a cada 88 nascidos, um
desenvolve o TEA. No ultimo censo realizado em 2010, aproximadamente 500 mil
pessoas com TEA foram descritas. (GOMES et al., 2015).

O diagnéstico para o TEA sO é possivel de ser realizado a partir das
observacfes clinicas nas criancas, entrevistas com 0s pais e/ou responsaveis e
também com a aplicacdo de instrumentos especificos. Para a realizacdo do
diagndstico a crianca deve ter em média trés anos de idade, apesar de que também
pode ser realizado aos 18 meses de vida possibilitando um diagndstico precoce para
gue a crianca receba as intervencdes adequadas o mais rapido possivel, podendo
assim evitar as comorbidades associadas ao transtorno. (BECK, 2017).

A Escala de Classificagdo do TEA na Infancia (CARS) foi criada para avaliar a
gravidade do TEA com intuito de diferenciar os graus leve-moderado do grave. Essa
escala possui 15 itens que auxiliam na identificacdo de criangas autistas e as

diferenciam de criancas que possuem prejuizos do desenvolvimento sem TEA. A
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escala é apropriada para qualquer crianca acima de dois anos de idade. Os
resultados determinam a seguinte pontuacédo: 15 - 30: sem TEA; 30 - 36: leve-
moderado; 36 - 60: grave. (TEIXEIRA-MACHADO, 2015).

Segundo Andrade et al., (2018), os autistas possuem um agravo cognitivo de
modo que suas emocgOes sao dificeis de serem compreendidas e acabam
ocasionando um comprometimento nas relacées sociais. A crianca autista néo
entende a espontaneidade das acOes e por isso ndo consegue responder as
pessoas, e isso favorece a quadros gradativamente isolados, ao aprimoramento por
interesses restritos e ao apego rigido a rotina.

Os autistas evidenciam uma ampla diversidade de sintomas motores que
abrangem: alteragbes no desenvolvimento motor, rigidez muscular, hipotonia,
acinesia e bradicinesia, podendo também haver comprometimento nos padrbes
motores de marcha devido sua alteracdo, levando dor, fadiga e estresse das
articulagdes, acometendo suas capacidades cinéticas funcionais. (PERERA et al.,
2014).

As criancas autistas apresentam varios tipos de comportamentos e 0s mesmos
estao ligados a movimentos estereotipados, como balancar as maos, perambular de
um lugar para outro, segurar objetos por um determinado periodo e fixar em apenas
um objeto. (OLIVEIRA et al., 2015). Este transtorno também desenvolve
anormalidades posturais, deambular nas pontas dos pés, movimentos estranhos das
mMaos e posturas atipicas. (MORAIS, 2017).

Devido o autista possuir um atraso na coordenacdo motora fina e no
desenvolvimento, apresenta demora em obter habilidades, principalmente para
realizar atividades do dia a dia como, por exemplo, escovar os dentes, escrever,
abotoar e desabotoar, recortar, encaixar, digitar, dentre outros. (OLIVEIRA et al.,
2015). Esses comprometimentos das habilidades motoras também podem afetar no
desenvolvimento da coordenacdo motora grossa dificultando na realizacdo dos
movimentos de subir e descer escadas, chutar algum objeto, correr, pular, agachar e
puxar. (CONSOLINE, 2018).

Os movimentos repetitivos e estereotipados séo indicios peculiares presentes
nos autistas, sendo esclarecidos como movimentos motores, utilizando objetos ou
fala estereotipados ou repetitivos, estereotipias motoras simples, como alinhamento
de brinquedos ou rodar objetos, ecolalia e frases idiossincraticas. (ANDRADE et al.,
2018).
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Nos autistas a habilidade motora fina € uma das mais afetadas no qual
prejudica no seu desepenho escolar, influenciando negativamente a auto-estima e o
senso de competéncia da crianca, interferindo também na insercdo social,
independéncia e autonomia. (COPPEDE, 2012).

4.2 HABILIDADE MOTORA

A habilidade motora é a capacidade de um individuo executar qualquer tarefa
motora com ou sem sucesso, € um ato normalmente voluntario que se aperfeicoa na
pratica. (DOMINGUES, 2016). Essas habilidades devem ser a movimentacdo de um
ou mais membros do corpo, como por exemplo, o caminhar € uma acao simples do
individuo que inicia na infancia e com o passar do tempo a crianca vai se
desenvolvendo e aprendendo a andar. (ANTUNES; NOVASKI; DE OLIVEIRA, 2018).

E importante que a crianga tenha um dominio e esquema corporal, porque sem
essas habilidades motoras ela pode acabar se esbarrando frequentemente com os
colegas durante as brincadeiras e se machucar. (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

A coordenacdo motora (CM) € um elemento essencial e importante no
desenvolvimento dos individuos, € definida como a capacidade do cérebro nivelar os
movimentos do corpo, principalmente das musculaturas e articulacbes. O
desempenho motor pode ser observado por meio de sua agilidade, velocidade e CM.
(ROMANHOLO et al., 2012). E mediante a CM que as pessoas conseguem praticar
atividades recreativas e desportivas, como também possibilita a execucdo das
atividades de vida diaria. (VIEIRA, 2017).

Esta coordenacdo pode ser dividida em dois tipos: coordenacdo motora fina,
gue utiliza pequenos musculos, como os dedos das maos e dos pés, como por
exemplo, desenhar, escrever, pintar, manipular objetos pequenos, cortar e colar, sao
movimentos coordenados e exercicios refinados; e a coordenacdo motora grossa faz
uso de grandes grupos musculares e necessita de equilibrio para realizar
habilidades como correr, subir, pular, chutar e descer escadas. (ANDRADE;
BARBOSA; BESSA, 2017).

Segundo Najafabadi et al. (2018), as criangas com TEA propendem a
desenvolver um maior indice de comprometimento de habilidades motoras, como

déficits na coordenagdo motora global, habilidades de equilibrio, flexibilidade
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articular, equilibrio postural e velocidade de movimento. A reducdo do nivel de
habilidades motoras em criancas autistas pode levar a uma diminuicdo da
possibilidade desses individuos realizarem atividades fisicas e esportivas, o que
provocard um aumento do indice de doencas relacionadas ao sedentarismo.

Quando as habilidades motoras finas sdo comprometidas, a crianga apresenta
dificuldades para realizar atividades de rotina diaria, tais como, executar atividades
gue exige destreza manual, tanto em casa, quanto na escola. (AZEVEDO;
GUSMAO, 2016). Na habilidade motora fina (tracado) as criancas autistas possuem
dificuldades em desenhar letras e nimeros, conseguem escrever o nome, mas nao
possuem nocdo espacial. (MENDES, 2015). Elas também podem apresentar
dificuldades para realizar movimento de preensdo de forma correta, ndo conseguem
obedecer aos limites da figura durante as atividades de colorir e ndo possuem
iniciativa para mudar as cores. (CORREIA, 2013).

Segundo Consoline (2018), a habilidade motora fina € fundamental para os
pacientes se tornarem mais independentes, pois através dos movimentos de pinca e
preensdo conseguem realizar as atividades de autocuidado. Para obter uma boa
coordenacdo motora, € necessario que sejam realizados tratamentos
fisioterapéuticos que auxiliam na ativacao dos niveis sensoriais e motores, buscando
melhorar a concentragdo, a memoria e as habilidades motoras, como a coordenacéo
e o equilibrio. (DOS ANJOS et al., 2017).

Durante os tratamentos, alguns autistas necessitam realizar intervencdes por
medicamentos que auxiliam no alivio de comportamentos como rituais compulsivos,
frustracéo, falta de tolerancia, hiperatividade, agressao e entre outros. A diminuicao
desses comportamentos favorece na realizacdo das atividades. (CONSOLINE.
2018).

4.3 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento medicamentoso precisa ser prescrito pelo médico, e € apenas
indicado em caso que tenha comorbidade neurolégica e/ou psiquiatrica e quando 0s
sintomas afetarem no cotidiano. No entanto, ainda ndo ha nenhuma medicacédo ou
tratamento que cure os principais sintomas do TEA. (MARQUES et al., 2016).

7

O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar é essencial para que o
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tratamento seja adequado, sendo assim, é necessario que a equipe seja composta
por psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
neurologistas, educadores fisicos, entre outros. Os profissionais precisam trabalhar
em diversas habilidades como a area cognitiva, social e linguagem; diminuicdo da
rigidez muscular e dos movimentos repetitivos (estereotipias), reducado do estresse
em familia e eliminacdo do comportamento desajustado. (FERREIRA et al., 2016).

A fisioterapia é fundamental no tratamento, porque ira intervir ingressando o
paciente ao convivio social, treinando as habilidades motoras, aperfeicoando o
equilibrio e coordenacao, diminuindo os padrdes indesejaveis, tbnus inadequado e
corrigindo a ma postura com intuito de proporcionar uma melhora da qualidade de
vida do paciente. (SANTOS et al., 2016). Entretanto, a atuacao do fisioterapeuta no
campo da psicomotricidade ndo & muito explorada, é uma area muito eficaz para o
amadurecimento e desenvolvimento das criangas com TEA. (DOS ANJOS et al.,
2017).

4.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A intervencdo fisioterapéutica € de suma importancia no tratamento de
criancas com TEA, pois tem capacidade de auxiliar no desenvolvimento motor
possibilitando estimulos nas areas de concentracéo e interacdo social. (FERREIRA
et al., 2016).

Esses pacientes, além de apresentar déficits que implicam na comunicacéo,
interacdo social e na agilidade de raciocinar, também possuem comprometimentos
motores que permanecem por toda vida e sdo suscetiveis a intervencao
fisioterapéutica. Desta forma, a atuacdo do fisioterapeuta requer uma intervencao
precoce com intuito de promover a plasticidade cerebral e consequentemente
favorecer na melhora da qualidade de vida do individuo. (FERREIRA et al., 2016).

A fisioterapia possui Varios recursos para o tratamento, porém, dentre esses
recursos escolheu-se abordar sobre o ludico e a psicomotricidade devido ao
tratamento ser mais eficaz e significativo favorecendo no desenvolvimento
psicomotor. (DE SOUZA; DE GODOQY, 2005).

O mais adequado para ensinar os autistas é por meio de persisténcia, com

intuito de proporcionar as criangas a possuir independéncia por meio de atividades
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ludicas que estimulam as coordenac6es motoras (figura 1). (SANTOS; GIGONZAC,;
GIGONZAC, 2017).

Figura 1 — Circuito de equilibrio para desenvolver a coordenacéo motora global
Fonte: (ANDRADE; BARBOSA; BESSA, 2017).

As atividades ludicas sdo desenvolvidas com brincadeiras que tem objetivo de
estimular e aperfeicoar a habilidade motora fina e grossa, esquema corporal e a
organizacdo espacial. A fisioterapia proporciona maior independéncia para as
criancas com TEA, bem como, visa facilitar a realizacéo das atividades de vida diaria
(figura 2). (SANTOS; GIGONZAC; GIGONZAC, 2017).

[

Figura 2 — Atividades ludicas para treinamento motor

Fonte: (FERREIRA et al., 2016).

O planejamento fisioterapéutico precisa ser realizado conforme a necessidade
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de cada paciente. As técnicas mais utilizadas nos atendimentos fisioterapéuticos sao
manipulacdo de brinquedos pequenos, jogos de encaixes, buscar ou alcancar
objetos, quebra cabeca, estimulo visual, auditivo e tatil com brinquedos, pinturas,
circuitos, entre outros. E importante que o fisioterapeuta esteja sempre inovando nos
atendimentos com diferentes brincadeiras favorecendo a aprendizagem das criancas
(figura 3). (OLIVEIRA et al., 2013).

Figura 3 — Tapete sensorial - Estimulacdo motora e sensorial dos membros
Fonte: (FERREIRA et al., 2016).

No estudo de Consoline (2018), foi realizada uma pesquisa com 05 criancas
do sexo masculino que apresentaram alteracdes na categoria da escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF) que representa o autocuidado, sendo assim, foi
proposto atendimentos fisioterapéuticos para coordenacdo motora fina com intuito de
desenvolver novas habilidades ou aprimorar as habilidades presentes favorecendo
na melhora do desempenho funcional no aspecto de autocuidado. Os atendimentos
foram realizados durante 2 meses totalizando 18 sessdes com duracdo de 30
minutos. O estudo demonstra que apenas um paciente apresentou melhora
significativa na realizacdo das atividades propostas, sem dificuldades e
demonstrando agilidade em todos os exercicios. O estudo sugere que as intervecoes
fisioterapéuticas sejam realizadas por um periodo maior de tempo, para obter
resultados positivos proporcionando o aperfeicoamento das habilidades motoras
finas.

Morais (2017) realizou uma analise dos prontuarios da AMAAR (Associacao

de Méaes de Autistas de Ariguemes) e em seu estudo afirma que a maioria dos
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autistas (59%) apresentam dificuldades para realizar atividades de habilidades
motoras finas.

Oliveira et al., (2015) elaborou uma pesquisa onde avaliou através da Escala
de Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto 06 individuos do sexo masculino
gue participam do programa de Atendimento Educacional Especializado (AEE) com
idades entre 06 e 18 anos, diagnosticados com o TEA, contendo os trés graus do
TEA (leve, moderado e severo). Os participantes 1 e 3 que possuem grau leve
alcancaram um maior indice na EDM geral em relacdo a idade cronoldgica, e 0s
individuos 2, 4, 5 e 6 com grau moderado e severo nao apresentaram a escala
devido ndo possuirem coordenacdo motora para realizar alguns elementos nos
testes de psicomotricidade. Na avaliagdo da psicomotricidade, o individuo 1 obteve
resultados apenas nos testes de motricidade fina e equilibrio e o individuo 3 somente
nos testes de motricidade fina e global. Os individuos 1 e 3 apresentaram uma
escala normal médio, entre 178,12 a 184,61 do resultado geral da EDM.

Na pesquisa de Andrade, Barbosa e Bessa (2017), foi efetuada uma analise
do desenvolvimento de criancas com idade entre 4 e 5 anos através de observacgao
e intervencdo educacional em 23 individuos. Foram realizadas atividades ludicas
gue envolviam o desenvolvimento da coordenacdo motora como meio de ensino e
aprendizagem abordando tematicas variadas como cores de semaforo, alinhavos,
pontilhados, circuitos, conhecendo a letra “U”, desenhos de caminhos e entre outras.
O resultado néo foi satisfatorio, pois havia 23 criancas e apenas 09 apresentaram
uma boa evolucao em relacdo ao restante da turma.

Ainda em relacdo a pesquisa apresentada, demonstra que nas atividades de
circuito com obstaculos e circuito de equilibrio para desenvolver a coordenacao
motora global, foi possivel observar que ndo houve bons resultados devido a faixas
etarias e os estimulos que as criancas recebem. As outras 14 criancas apresentaram
bastante dificuldade em questdes basicas como contornar objetos, ou mesmo andar
em cima de uma linha. Os autores relataram que durante o desenrolar da aplicacao
de atividades foi surpreendente observar tamanhas dificuldades psicomotoras
encontradas nas criancgas, principalmente com relacdo a coordenacdo motora global
e fina (Figura 4). (ANDRADE; BARBOSA, BESSA, 2017).
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Figura 4 — Alinhavos feitos pelas criancas do Jardim |I
Fonte: (ANDRADE; BARBOSA; BESSA, 2017).

A psicomotricidade esta crescendo cada vez mais e ganhando seu espaco, €
definida como a ciéncia que preconiza o0 desenvolvimento das habilidades
emocionais, cognitivas e motoras do individuo nas varias etapas da vida,
colaborando para seu desenvolvimento global. (ARAUJO, 2018).

Varios profissionais podem atuar na reeducacdo psicomotora, dentre eles
podemos citar: Pedagogos, Psicélogos, Fisioterapeutas, Educadores Fisicos,
Fonoaudibélogos, Terapeutas Ocupacionais, educadores com formacdo em
psicomotricidade, entre outros. Para ter uma boa reeducacdo, é importante que
tenha o intercambio afetivo entre reeducador e educando. (FALCAO; BARRETO,
2010).

Segundo Andrade, Barbosa e Bessa (2017), a psicomotricidade apresenta no
individuo a capacidade de controlar seu corpo, seus movimentos e suas acoes, e
para que este controle seja eficaz € fundamental que utilizem estimulos corretos, ou
seja, mesmo que o cérebro seja o responsavel por controlar todo nosso corpo, é
importante trabalhar os elementos psicomotores de modo que estimulem para
facilitar a realizacdo de determinados movimentos com leveza e preciséo.

Segundo Rocha e Neto (2012), a psicomotricidade pretende favorecer a
qualidade da relacéo afetiva, a mediatizacéo, a disponibilidade tbnica, a seguranca
gravitacional e o controle postural, a nogdo corporal, sua lateralizacdo e
direcionalidade, enquanto componentes essenciais e globais da aprendizagem e do

seu ato mental concomitante (figura 5).
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Figura 5 — Circuito com obstéculos
Fonte: (ANDRADE; BARBOSA; BESSA, 2017).

N&o tem como abordar sobre a psicomotricidade sem relatar a palavra
movimento, 0s mesmos se classificam em trés tipos: voluntério, reflexo e automatico.
O voluntario, sdo movimentos que efetivamos por vontade prépria, o reflexo
independe da vontade e primeiro ele ocorre para depois tomarmos consciéncia dele,
jA o automatico resulta do que aprendemos e de nossas experiéncias, praticas,
treinos e repeticdo. (ANDRADE; BARBOSA, BESSA, 2017).

A atuacdo da fisioterapia tem como objetivo recuperar a funcionalidade
motora, diminuindo as consequéncias instaladas. E necessario que o paciente e o
fisioterapeuta aprendam a enfrentar os novos desafios durante o processo de
reabilitacdo pela condicdo limitante apresentada, logo o0s conceitos da
psicomotricidade, como aprendizagem motora, percepcdo sensoério-motora,
esquema corporal, organizacdo espacial e biorritmo, precisam ser utilizados para
tracar a conduta terapéutica. (DE SOUZA; DE GODOQY, 2005).

A relacéo entre técnicas fisioterapicas e a psicomotricidade pode porporcionar
um tratamento mais eficaz para o paciente, visto que somente com a utilizacao das
técnicas fisioterapicas ndo possibilita ao profissional a observacdo de alguns pontos
no decorrer da avaliacdo e do tratamento, por exemplo, os aspectos afetivo e
emocional, a avaliacdo da imagem corporal, a percepcdo espacial e a
espontaneidade do individuo durante a terapia. (DE SOUZA; DE GODOY, 2005).

Desta forma, o profissional fisioterapeuta precisa ver a psicomotricidade com
bons olhos, pois ela auxilia no desenvolvimento motor e intelectual da crianga,sendo
assim, € fundamental estudar e conhecer mais sobre a area da psicomotricidade,
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mais especificamente a infantil, que € um dos objetivos de muitos profissionais da
area da salde e éareas afins. E relevante também distinguir os pontos positivos e
negativos do desenvolvimento e desempenho psicomotor de criancas saudaveis e
patoldgicas, facilitando o terapeuta durante a elaboragédo do programa de tratamento
especifico e podendo também trazer resultados surpreendentes. (CASTILHO-
WEINERT; DOS SANTOS; BUENO, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento heterogénio que estd presente desde a infancia,
acomentendo principalmente criangcas do sexo masculino, apresentando
comprometimento na interagcdo social, comunicacdo e no comportamento, sendo
fundamental a atuacéo de uma equipe multiprofissional para proporcionar melhorias
as alteracbes apresentadas principalmente nas habilidades motoras e oferecer uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.

As habilidades motoras finas sdo um ato de coordenacao, controle e destreza,
definida pela estimulacdo tactil e de percepcao-visual do individuo, no qual exige
precisdo do movimento para realizar habilidades especificas. Os atos que
demonstram as habilidades motoras finas sdo movimentos de preensdo e pinga
motor tripode (polegar-indicador-anular), como por exemplo, rasgar papel, recortar,
pintar, escrever, abotoar, desabotoar, desenhar e entre outros.

E as habilidades motoras grossas referem-se ao envolvimento de grupos
musculares em acao simultanea, que € coordenada para realizacdo de movimentos
complexos. Essa habilidade se desenvolve com a maturacdo dos sentidos da viséo,
audicdo e tato e como exemplo se manter em postura ereta, deambular nas pontas
dos pés e calcanhares, pular corda, balancar-se em um pé sem ajuda e entre outros.

No momento em que essas habilidades sdo comprometidas, as criancas nao
conseguem realizar suas atividades funcionais que exigem de destreza manual e
equilibrio, sendo assim, faz-se necessario o aprimoramento dessas habilidades
motoras por meio da fisioterapia associada a atividades Iudicas e psicomotricidade.

A atuacdo do Fisioterapeuta na area da psicomotricidade ainda é pouco
explorada, portanto, é fundamental para o desenvolvimento de novas habilidades
motoras ou aperfeicoamento das habilidades motoras presentes com o intuito de
melhorarem no seu desempenho funcional e sua independéncia por meio de
atividades ludicas e estimulantes. Acredita-se que o tratamento fisioterapéutico para
0s autistas € muito relevante, pois proporciona ativacdo das areas da concentracao
e integracao social.

Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico na habilidade motora fina das

criangas consiste em facilitar a realizacdo das atividades de vida diéria, bem como,
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executar as atividades da escola que necessitam de destreza manual, pinga,
preenséao, concentracao e atencgao.

Entretanto, ainda sugere que novos estudos sejam realizados com intuito de
aumentar os embasamentos cientificos sobre o tema abordado e obter estudos
futuros com resultados significativos que comprovam a eficacia do tratamento

fisioterapéutico nas habilidades motoras em criangas autistas.
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